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Baxter International Inc. 
Technlsches Geblet 

Die vorl legends Erflndung betrlfft automatlsche Ausgabesysteme und im 
besonderen eine automatlsche Ausgabevorrlchtung fOr Qberwachte Med1- 
kamente. 

HI ntergrundtechnl k 

Die Abgabe Oberwachter Substanzen an Patlenten 1n elnem Krankenhaus 
Oder in elner anderen medlzlnischen Versorgungsumgebung 1st lange Ge- 
genstand von Verbesserungsversuchen gewesen. UrsprQngllch wurden die 
Oberwachten Stoffe in Behiltern, w1e z.B. Flaschen, Topfe oder der- 
gleichen, verpackt an medlzinische Elnrichtungen versandt. Diese Be- 
hSlter wurden 1n elner zentralen Apothekenstelle gelagert. Wenn e1n 
Arzt die Verabrelchung elner Dosls elner Oberwachten Substanz an e1- 
nen Patienten verlangte, wurde e1n Rezept geschrieben, und eine Kran- 
kenschwester war verantwortUch, die Dosierung aus der Apotheke zu 
besorgen und s1e dem Patlenten zu verabrelchen. 

Urn eine geelgnete Bestandskontrolle durchzufflhren und urn die Slcher- 
helt in bezug auf die Qberwachte Substanz zu verbessern, mupte die 
Apotheke die Identltfit der Krankenschwester, die das Medlkament emp- 
fangt, die Art des ausgegebenen Medikaments, die Menge des ausgege- 
benen Medikaments, die Zeit der Oberlassung des Medikaments und an- 
dere fOr eine angemessene Bestandskontrolle erforderliche Informati- 
onen von Hand aufzeichnen. Ferner mupte die Krankenschwester das emp- 
fangene Medlkament, die Menge des abgegebenen Medikaments, den Pa- 
tlenten, an den das Medlkament abgegeben wurde, und die Ze1t des Emp- 
fangs des Medikaments durch den Patlenten von Hand registrleren. Au- 
Berdem mupte, wenn die Qberwachte Substanz nach dem Ende der Arbelts- 
zeit der unsprung! 1chen Krankenschwester nachtraglich an den Patlen- 
ten abgegeben wurde, die weltere Krankenschwester die glelche Art von 
Information bezuglich 1hrer Handhabung des Medikaments manuell auf- 
zeichnen. Man sieht daher, daB die Verabrelchung elner Oberwachten 
Substanz an einen Patienten sowohl arbelts- als auch ze1t1ntens1v ist, 
indem sowohl eine VerpfUchtung einer Anzahl von Einzelpersonen als 
auch die beim manuellen Aufzeichnen der die Vertellung der Medlkamente 



betreffenden Information elnbegriffene Ze1t erforderllch 1st. 

Se1t kurzem s1nd Medlkamentenbehaiter Innerhalb der mediz1n1schen E1n- 
rlchtung dezentral an Stationen plazlert worden, die s1ch naher bel 
den Patlenten befinden, die die Medlkamente erhalten. Indem be1 d1e- 
sem System die Apotheke die Medlzinbehfilter den verschledenen Kran- 
kenschwesternunterstatlonen QberlaBt, muB immer noch die Bestandsln- 
formatlon aufgezelchnet werden. Die Medlkamentenbehaiter warden dann 
in jeder Krankenschwesternunterstatlon in verschlossenen Schranken ge- 
lagert, wobei die Krankenschwestern die Medlkamente aus dem verschlos- 
senen Schrank entnehmen und sie den Patlenten verabrelchen. NatQr- 
Hch milssen die Schwestern die ausfuhrliche Information, die die Arten 
der Medlkamente, die Menge der Medlkamente, die Ze1t der Verabreichung 
der Medlkamente betreffen, sowle andere die Verabreichung der Medlka- 
mente betreffende Informationen aufzelchnen. 

WShrend dieses Verfahren der Verabreichung die Oberwachte Substanz 
schneller zu dem Patlenten brlngt, leldet es unter den gleichen Nach- 
teilen des vorangehenden Systems, arbelts- und ze1t1ntens1v zu sein, 
wie auch unter dem welteren Nachtell der Verrlngerung der S1cherhe1t 
der Oberwachten Substanzen, wahrend sie s1ch an den dezentralen Stel- 
len befinden. 

Im Bemuhen, diese Systems zu verbessern, s1nd verschledene Gerate zum 
Austellen von E1nhe1tsdos1s-Med1kamenten von elner Vorrlchtung ent- 
wickelt worden. Wahrend diese verschledenen Vorrichtungen e1ne Ver- 
besserung gegenQber den zuvor erorterten manuellen Systemen darstel- 
len, sind diese Systeme QbermaBIg groB, erfordern daher den Elnsatz 
an elner zentralisierten gewidmeten Stelle, benotlgen Mlttel und 
Zeit der Apotheke, urn die Maschinen rlchtlg zu fQllen und zu 1nven- 
tarlsieren, und sind speziflschen Formen von auszugebenden Medlkamen- 
ten gewidmet. Ein Beisplel elnes Cerates, bei dem mehr als ein Medi- 
kament ausgegeben werden kann, 1st 1n JP-A-60-82130 zu flnden, das 
eine Tabletten-Abgabevorrichtung offenbart, die e1ne Einheit zum Ein- 
geben von Information elnschHeBt, die die abzugebenden Tabletten be- 
trifft. Diese Information wird m1t der Information von einer Erken- 
nungsvorrichtung, die sich am Ende jeder Abgabeelnrichtung befin- 
det, verglichen, urn die Abgabeelnrichtung nach MaBgabe der geliefer- 
ten Information zu steuern. Was benotlgt wird 1st eine relatlv trag- 
bare Medikamenten-Ausgabevorrichtung, die ein hohes MaB an Sicherheit 
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fQr die ausgegebenen Medlkamente bletet, ausrelchend flexibel fUr die 
gesamte Vertellung von Medlkamenten m1t varilerenden Doslerungsf r- 
maten 1st, lelcht m1t neuen Medlkamenten zu fOllen 1st sowle die Ar- 
belts- und Ze1tnachte1le des Standes der Technlk vermlndert. Die vor- 
liegende Erflndung erf Gilt diese Anforderungen. 

Offenbarung der Erflndung 

Die vorliegende Erflndung stellt eine Medikamenten-Ausgabevorrlchtung 
zu VerfOgung, die tragbar 1st, e1n hohes MaB an S1cherhe1t bletet, 
flexibel be1 der Unterbringung einer Anzahl von anwenderausgewfihlten 
Medikamenten 1st, lelcht stapelbar 1st und den Arbelts- und Zeltbedarf 
fUr das Ausgeben der Medlkamente vermlndert. Erf indungsgemSB wird eine 
Medlkamenten-Ausgabevorrichtung zur VerfQgung gestellt, die umfaBt: 

eine Mlkroverarbeitungseinrichtung, und 

ein Gehause, das elnen inneren Medikamenten-Speicherberelch festlegt, 
der eine Mehrzahl von Ausgebern enthalt, wobel der innere Medikamen- 
ten-Spe1cherbereich eine Elnrichtung einschlieBt, die eine Mehrzahl 
von Ausgebern unterschiedllcher GrdBe in mehrfachen Ausrlchtungen auf- 
nlmmt, wobel die aufnehmende Einrlchtung eine Einrichtung einschlieBt, 
die eine elektrische Verbindung zwischen den Ausgebern und der Mlkro- 
verarbeitungseinrlchtung herstellt, und e1n aufnehmendes Schubfach 1st 
unter dem inneren Medikamenten-Speicherbereich ausgerichtet, urn Medl- 
kamente zu empfangen und auszutellen, wobei jeder Ausgeber eine Be- 
tatigungselnrlchtung umfaBt, urn die Medlkamente daraus in das auf- 
nehmende Schubfach abzufuhren. 

Die bereitgestellten Ausgeber konnen 1n einer Vielfalt von GroBen und 
Formen ausgefQhrt werden, urn verschleden groBe Medlkamente unterzu- 
brlngen. Wenigstens ein Ausgeber 1st vorzugsweise angepaSt, urn eine 
mitwirkende Kassette aufzunehmen, die die Medlkamente enthfilt. 

Kurzbeschrelbung der Zeichnungen 

Fig. 1 ist eine perspektivische Darstellung elnes nach den Prinzi- 
pien der vorliegenden Erfindung hergestellten Gerates. 

Fig. 2 ist eine teilwelse Schnittanslcht des Gerates von Fig. 1 ent- 
lang der Linie II-II in Fig. 1. 
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Fig. 3 1st ine Vorderanslcht elnes Ausgebers. 

F1g. 4 1st e1ne Schnlttanslcht entlang der L1nie V-V 1n F1g. 3. 

Fig. 5 1st e1ne Vorderanslcht elner Kassette. 

F1g. 6 ist e1ne Schn1ttse1tenans1cht der Kassette von F1g. 5 ent- 
lang der Linle VI-VI 1n Fig. 5. 

F1g. 7 ist eine Unteranslcht der Kassette von Fig. 5. 

Fig. 8 1st eine detailHerte Se1tenans1cht des Halters von Fig. 5. 

Fig. 9 1st eine Schnittse1tenans1cht des Halters von F1g. 8 entlang 
der L1n1e IX-IX von Fig. 8. 

Fig. 10 1st eine Schnlttanslcht ahnllch Fig. 4, die die Kassette von 
Fig. 5, 6 und 7 in dem Ausgeber von F1g. 3 und 4 zeigt. 

Fig. 11 ist eine teilweise Schnlttanslcht Shnllch F1g. 2, die die 
Kassette von F1g. 5, 6 und 7 1n dem Ausgeber von F1g. 3 und 4 in der 
Vorrlchtung von Fig. 1 zelgt. 

Fig. 12 ist ein FluSdiagramm, das das bevorzugte Verfahren des Aus- 
gebens gemaB den Prinziplen der vorllegenden Erfindung zelgt. 

Fig. 13 1st eine Vorderanslcht der Vorrlchtung von Fig. 1. 

Fig. 14 1st eine Seitenanslcht der Vorrlchtung von F1g. 1. 

Fig. 15, 16 und 17 sind eine Seitenanslcht, eine Draufsicht und eine 
Schnlttanslcht des Ausgebers, der zusammen m1t der Kassette eine E1n- 
heit bildet. 

F1g. 18 1st eine perspektlvlsche Teil schnlttanslcht elnes Betfitlgungs- 
elements. 

Fig. 19 1st ein Blockschaltblld einer Steuereinhelt. 
Beste Art zur AusfQhrung der Erfindung 

In Fig. 1 w1rd eine nach den Prinziplen der vorllegenden Erflndung 
hergestellte Medikamenten-Ausgabevorrichtung allgemein m1t der Zahl 
10 bezeichnet. Die Medlkamenten-Ausgabevorrichtung 10 umfaBt ein Ge- 
hause 12, das eine 1m allgemeinen rechtwlnklige Kastenform verwendet. 
Die Med1kamenten-Ausgabevorr1chtung 10 umfaBt eine Vorderseite 14 und 
eine Ruckselte 16, zwel Seiten 18, 20 und eine Oberselte 22 und einen 
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Boden 24. Die Medikamenten-AusgabevorMchtung 10 1st 1n einer klei- 
nen Flfiche enthalten, wobei die momentan bevorzugte AusfQhrung 30 Zoll 
(76.2 cm) brelt, 20 Zoll (50.8 cm) hoch und 20 Zoll (50.8 cm) t1ef 
1st. Die momentan bevorzugte Vorrichtung 10 kann daher lelcht auf eine 
Theke in entfernten Unterstationen gestellt werden. Die Vorrichtung 
10 kann auBerdem auf einen dafUr vorgesehenen StSnder gestellt Oder 
an der Wand montiert werden, falls keine Thekenstell flfiche zur Ver- 
fugung steht. Man wird sehen, daB alle hlerin beschriebenen vorteil- 
haften Merkmale in einer Vorrichtung 10 m1t diesen Abmessungen ent- 
halten sein konnen. 

Die Vorderseite 14 der Vorrichtung 10 enthalt e1n verschlossenes Aus- 
gabeschubfach 28, das einen Zugang zu den ausgegebenen Medikamenten 
bereitstellt. Wenn der Zugang erlaubt 1st, wie unten 1m Detail be- 
schrieben, wird ein VerschluBriegelmechanismus freigegeben, und das 
Schubfach 28 kann in die offene Stellung gezogen werden. Die Bewe- 
gung des Schubfachs 28 kann manuell oder automatisch gesteuert wer- 
den. Fig. 13 und 14 zeigen e1n Beisplel der automatischen Steuerung. 
W1e die Zeichnungen zeigen, 1st das Schubfach 28 Qber den zwei Ban- 
dern 213 angebracht und gleltet urn einen bestimmten Betrag in die 
Vorrichtung 10 hinein bzw. heraus. Die Antriebseinheit fOr das Schub- 
fach 28 besteht aus dem Motor 214, der als Folge von Signalen arbei- 
tet, die von der spater beschriebenen M1kroverarbe1tungseinhe1t 26 
ausgegeben werden, der Rolle 215, die sich auf der Motorwelle dreht, 
der Andruckrolle 217, die durch die Welle 216 gegen die Rolle 215 
gedrOckt wird, zwei Antriebsrollen 218, die an den zwei Enden der 
vorerwahnten Welle 216 befestigt sind und sich zusammen mit der An- 
Andruckrolle 217 drehen, zwei gegenQber den zwei Antriebsrollen 217 
install ierten Spannrollen 219 sowie den zwei Bandern 213, die zwischen 
den zwei Antriebsrollen 218 und den zwei Spannrollen 219 gespannt 
sind. Das Schubfach 28 kann sich zusammen m1t den zwei BSndern 213, 
auf denen es befestigt 1st, bewegen. Das Schubfach 28 1st in der Ab- 
messung gebildet, die zwei Linien des Ausgebers 60 in der Brelte und 
drel Stufen des Ausgebers 60 in der Tiefe entsprechen, d.h. , in der 
Abmessung, die weniger als eine HSlfte der ebenen Flache der Vorrich- 
tung 10 betragt. 

Wenn der Benutzer Art und Menge von gewOnschten Medikamenten in der 
spater beschriebenen Eingabeelnheit 248 der Steuereinrichtung 300 be- 
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zelchnet, fallen diese Medlkamente aus 1hren Kassetten 90 wie folgt in 
das Schubfach 28: Baslerend auf der 1n die Eingabeeinhelt 248 der 
Steuereinrichtung 300 elngegebenen Information bewegt s1ch das Schub- 
fach 28 automatlsch urn die Strecke vorwfirts oder zurOck, die benbtigt 
wird, urn es unter dem Ausgeber 60 zu plazleren, der die bezeichneten 
Medlkamente enthfilt. Auf diese Weise kann das Schubfach 28 kocnpakt 
aufgebaut werden, wfihrend es 1mmer noch alle Ausgeber 60 bedient, was 
die fQr das Schubfach 28 benotigte Menge von Raum vermindert, um aus 
der Vorrichtung 10 hervorzuragen und geeignet 1st, den gesamten fOr 
die Vorrichtung 10 benotlgten Raum zu vermindern. Ferner 1st eine ge- 
nelgte FOhrungsplatte 220 an der Ruckseite des Schubfachs 28 ange- 
bracht, um zu veranlassen, dap die aus den Kassetten 90 herausgefal- 
lenen Medlkamente 1n Richtung der Vorderselte des Schubfachs 28 pla- 
ziert werden, um so das Entnehmen der Medlkamente aus dem Schubfach 28 
zu erleichtern. 

Ein Benutzerschnlttstellen-Bildschlrm 30, der mit der M1kroverarbe1- 
tungseinrichtung 26 (1n F1g. 2 1m UmriB angedeutet) in Verbindung 
steht und der in der Technlk bekannte berQhrungsempf1ndl1che Elemente 
verwendet, wird welter als Eingabeeinhelt 248 auf der Frontselte 14 
der Vorrichtung 10 bereltgestellt, um dem Benutzer die Kommunikatlon 
m1t der Mlkroverarbeitungseinrichtung 26 zu gestatten. Die Mlkrover- 
arbeitungseinrichtung 26 kann vorzugsweise ein XT-, AT- oder PS/2- 
Personal computer se1n, der von IBM Corporation, Boca Raton, Florida 
33429 hergestellt wird. Welter steht e1n 1n der Technlk bekannter Kar- 
tenleser 32 m1t elnem SchUtz 34 zur VerfOgung, 1n den eine magnetl- 
sche Ident1f1z1erungskarte eingefQhrt wird, um Zugang zu den Program- 
men der Mlkroverarbeitungseinrichtung 26 zu erlangen, E1n geeigneter 
Kartenleser 32 kann vorzugsweise e1n MP2A se1n, der von Tokyo Tatsuo 
Corporation, Tokyo, Japan, hergestellt wird. 

Welter steht eine Disketteneinhelt 301 zur Verfugung, die das Trei- 
bersystem der Vorrichtung speichert. 

Um die Benutzung der Vorrichtung 10 einzuleiten, wird daher einer 
ausgewahlten Person, die Zugang besitzt, eine magnetische, optische 
oder IC-Identif ikationskarte und eine person! 1che Identlf 1kat1ons- 
nunmer (PIN) zugetellt. Wenn der Benutzer z.B. Medlkamente auszuge- 
ben wunscht, leltet er die Ausgabe durch EinfOhren einer ID-Karte 1n 
den Kartenleser 32 e1n, worauf die Mlkroverarbeitungseinrichtung 26 
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der vorllegenden Vorrlchtung 10 den Benutzer auffordert, e1ne per- 
son! 1che ID-Nunmer (PIN) elnzugeben. Die person! iche ID-Nummer (PIN) 
des Benutzers w1rd dann uber den Benutzerschnlttstellen-BerGhrungs- 
bildschirm 30 in die Mikroverarbe1tungse1nrichtung 26 elngegeben und 
wenn die personliche ID-Nummer (PIN) und die ID-Karte eine Obereln- 
stimmung ergeben, kann die Ausgabe weitergehen, wie unten ausfQhrll- 
cher beschrieben wird. Alternativ konnen ein Fingerabdruck Oder eine 
Netzhaut-Abtastelnrichtung besonders dann verwendet werden, wenn au- 
Berst empflndliche Medlkamente in der Vorrichtung 10 gelagert werden. 

Die Vorderseite der Vorrichtung 10 enhalt welter elnen ROckweisungs- 
anschluB 302, um einen Ausdruck auszugeben. 

Eine Seite 20 der Vorrichtung 10 steht als eine Tur 38 zur Verfugung, 
die an dem Gehause 12 schwenkbar befestlgt 1st und einen VerschluB- 
riegelmechanismus umfaBt, um die TOr 38 in der geschlossenen Stel- 
lung zu sichern. Daher kann, wenn eine Person, z.B. e1n Apotheker Oder 
ein Mechan1ker f der der Zugang zum Inneren der Vorrichtung 10 gestat- 
tet 1st, durch eine ID-Karte und eine personliche ID-Nuraroer (PIN) 1den- 
tlfiziert 1st, die Tur 38 durch die Benutzerschnlttstelle mit dem 
BerQhrungsbildschirm 30 und der M1kroverarbe1tungse1nr1chtung 26 ge- 
5ffnet werden, um Zugang zum Inneren der Vorrichtung 10 zur Wartung 
oder ROckgabe einer Medlkamentenentnahme zu erlangen. 

Die Oberseite 22 der Vorrichtung 10 1st mit einer Med1kamenten-Zu- 
gangstur 40 versehen. Die Medlkamenten-ZugangstQr 40 1st an dem Ge- 
hause schwenkbar befestlgt und umfapt einen VerschluBriegelmechanls- 
mus, um den Zugang zu kontrolHeren. Wiederum wird, wenn e1n Benut- 
zer, z.B. Beispiel e1n Apotheker, der bestlmmt 1st, die Vorrichtung 
10 zu versorgen und zu konf Igurieren, durch eine ID-Karte und eine 
personliche ID-Nummer (PIN) 1dent1f izlert 1st, der VerschluBmecha- 
nismus frelgegeben, und Zugang zum Inneren der Vorrichtung 10 kann 
erlangt werden. 

Die Oberseite 22 enthalt welter eine erste HilfstUr 42, die den Zu- 
gang zu elnem inneren Spelcherfach erlaubt, wenn der Benutzer Medl- 
kamente zuruckzugeben wunscht. Die erste Hilfstur 42 1st durch einen 
VerschluBriegelmechanismus geslchert. Die erste Hilfstur 42 kann als 
Reaktion auf eine Anforderung elnes Benutzers geoffnet werden, um un- 
benutzte Medikamente zuruckzugeben. Wenn der Benutzer das zurOckge- 
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gebene Medikament in der Eingabeeinhelt 248 eingetragen hat, g1bt der 
VerschluBriegelmechanlsmus die erste HUfstOr 42 frei, die dann ge- 
Sffnet werden kann, das Medikament w1rd elngefQhrt, und der Benutzer 
schl1e3t dann die erste HUfstOr 42 in einer slcheren Verrlegelung. 
Wegen der Lagerung zurOckgegebener Medikamente kann die erste HUfs- 
tOr 42 vorzugsweise eine zwelte doppelwandige Anordnung, z.B. eine 
FalltOr, enthalten, die zu einem zweiten Servicespelcherbereich fGhrt, 
der den nachtrfigllchen Zugang zu den zuvor zuruckgegebenen Medika- 
menten verhindert. F1g. 13 zelgt ein Beispiel der Konstruktlon der 
ersten HUfstOr 42. Die erste HUfstOr 42 besitzt eine wegfallende 
untere Bodenplatte 222, die an ihrer Vorderkante angelenkt 1st. Wenn 
s1ch die Tur in der ausgezogenen (offenen) Stellung befindet, dient 
die Bodenplatte der Tur als ein normaler Boden, aber wenn sich die 
Tur 1n der zurQckgezogenen Stellung befindet, fallt die Bodenplatte 
222 an ihrem Scharnier nach unten, w1e bei der strlchpunktlerten Linie 
1n Fig. 13 gezeigt, urn so als eine senkrechte FalltOr zu arbelten. 
Unter der ersten HUfstOr 42 befindet sich e1n Beh&lter 223. 

Welter steht auf der Oberselte 22 der Vorrlchtung 10. eine zwelte 
HUfstOr 44 zur VerfQgung, die Zugang zu einem Unlversalfach m1t einer 
GroBe und Anordnung erlaubt, die ausrelchend 1st, urn die Lagerung von 
Medikament en mit ungewohn lichen Abmessungen zu gestatten, die nlcht 
1n elnen Ausgeber 60 und eine Kassette 90 der vorliegenden Vorrlchtung 
10 passen. Wiederum w1rd die zwelte HUfstOr 44 durch elnen Ver- 
schluSriegelmechanismus geslchert, und der Zugang zu dem Unlversal- 
fach w1rd erreicht, 1ndem ein Benutzer die Ausgabe elnes zuvor 1n der 
M1kroverarbe1tungseinr1chtung 26 Identif 1z1erten Medlkaments anfor- 
dert, das in dem Unlversalfach zu flnden 1st. 

In F1g. 2 1st eine Schn1ttdraufs1cht der Vorrlchtung 10 zu sehen, die 
den Medlkamentenlagerbereich zelgt. Be1 dleser Darstellung enthfilt 
der Medlkamentenlagerbereich weder die zum Ausgeben der Medikamente 
erf order 11 chen Ausgeber 60 noch die Kassetten 90. 

Eine gedruckte Lelterplatte 50 ist vorhanden, die zwei Offnungen 52, 
54 definlert, die bemessen sind, urn einen freien Fall 1n das gesi- 
cherte Ausgabeschubfach 28 zu gestatten. Das Ausgabeschubfach 28 ist 
an der inneren Oberflfiche m1t einer Polsterung versehen, urn den frei- 
en Fall der Mediakamentenbehfilter weich abzubremsen. 



Welter ist in der Leiterplatte 50 eine Mehrzahl von welbllchen elek- 
trischen Steckverbindern 56 angebracht, die achtpolig sein konnen und 
sich in Normalabstanden auf der Leiterplatte 50 urn die Peripherie der 
geblldeten Offnungen 52, 54 herum befinden. Die welbllchen elektrl- 
schen Steckverbinder 56 sind elektronlsch sowohl m1t der Mlkroverar- 
beltungseinrlchtung 26 als auch m1t elner elektrlschen Stromquelle 
(nlcht gezelgt) verbunden, urn sowohl elektrische Lelstung fQr die Vor- 
richtung 10 als auch die elektrische Verblndung rait der Mlkroverarbei- 
tungseinrichtung 26 bereitzustellen. 

wahrend die welbllchen elektrlschen Steckverbinder 56 in glelchen Ab- 
standen angeordnet sind, urn die kleinsten Ausgeber 60 unterzubringen, 
w1rd au8erdem eine Mehrzahl von verschieden groBen Ausgebern 60 be- 
reitgestellt, die eingerichtet sind, mit den welbllchen elektrischen 
Steckverblndern 56 verbunden zu werden, wie uhten 1m elnzelnen be- 
schrieben wird. Der Benutzer kann daher unter elner Vlelfalt nach 
GroBe geordneter Ausgeber 60 wShlen, urn nach MaBgabe der speziflschen 
BedOrfnisse der Benutzer der Vorrichtung 10 Medikamente auszugeben. 

Fig. 3 und 4 zelgen einen Ausgeber 60, der in den Medlkamentenlager- 
bereich eingesetzt werden kann. Der Ausgeber 60 umfaBt ein Ausgeber- 
gehause 62, das einen Innenraum 64 bildet, der bemessen 1st, eine 
Kassette 90 aufzunehmen, wie unten ausfOhrlicher beschrieben wird. 
Ein optlscher Sensor 66 1st an dem Ausgebergehause 62 angebracht, um 
die Ausgabe des Medikaments zu Qberwachen. 

AuBen an dem Ausgeber 60 1st ein Solenoid 68 (der durch einen Motor 
ersetzt werden kann) angebracht. Das Soleniod 68 enthalt einen h1n- 
und hergehenden Kolben 70, der funktionsmaBig m1t der drehenden Ver- 
bindung 72 verbunden 1st, die auf elnem Zapfenstab 74 enthalten 1st. 
Der Zapfenstab 74 ist in dem Ausgebergehause 62 drehbar gelagert. 
Nach Betatigung wird der Solenoidkolben 70 durch das Solenoid 68 zu- 
rQckgezogen, worauf die drehende Verblndung 72 eine Drehung des Zap- 
fenstabes 74 verursacht. 

Vom Boden des Ausgebers 60 versetzt befindet sich ein StUtzrand 76, 
der auf der Leiterplatte 50 ruht, urn den Ausgeber 60 zu stotzen. Auf 
dem Stutzrand 76 und vom StQtzrand 76 nach unten verlaufend befindet 
sich ein m&nnllcher elektrischer Steckverbindunger 78, der e1n 8-Pin- 
Schnellverbindungstyp sein kann, der m1t dem in der Leiterplatte 50 
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enthaltenen weiblichen elektrischen Steckverbindunger zusammenwirkend 
verbunden werden kann. Der mannllche elektrlsche Steckverbinder 78 
1st elektronisch m1t dem Solenoid 68 und dem optlschen Sensor 66 ver- 
bunden. Daher wird, wie zuvor gesehen, wenn eine elektrlsche Verbin- 
dung hergestellt wird, Strom an das Solenoid 68 und den optlschen 
Sensor 66 angelegt, und eine elektronische Kommunikation wird zw1- 
schen dem Solenoid 68, dem optlschen Sensor 66 und der Mikroverar- 
beltungselnrichtung 26 hergestellt. 

Fig. 4 zeigt eine aufgerlchtete Schn1ttans1cht des Ausgebers 60. Der 
Zapfenstab 74 1st an elnem im allgemelnen L-f6rmigen gestuften Be- 
tatlgungsarm 82 befestlgt. Der allgemeln L-f6rm1ge gestufte Beta- 
tigungsarm 82 verlauft vom Zapfenstab 74 nach unten, wobel s1ch e1n 
abgestufter Tell 84 nahe dem Boden des Ausgebers 60 befindet. 

Wie Fig. 18 zeigt, steht der Stopper 241 elnes Auswerfers 239 1m Ein- 
grlff mit dem Ausschnltt 240 1n dem gestuften Tell 84, und der Aus- 
werfer 239, der einen Tell 242 besltzt, der die Med Ikamentenbehfi Iter 
108 zuruckhSlt, 1st an dem Betfitigungsarm 82 befestlgt. 

Der Boden des Ausgebers 60 umfapt eine Ausgabeplattform 86, die in 
bezug auf den Innenraum 64 nebeneinandergestellt 1st. Die aufnehmende 
Plattform 86 definiert eine Offnung 88, die sich Qber die ganze Breite 
des Ausgebers 60 erstreckt und von der Langsachse des Innenraums 64 
versetzt 1st. Der optische Sensor 66 befindet sich nebeneinanderge- 
stellt Ober der definierten Offnung 88. 

Nun auf F1g. 5, 6 und 7 verweisend wird eine 1n den Ausgeber 60 ein- 
zusetzende Kassette 90 gezeigt. Die Kassette 90 1st so bemessen, daB 
sie kooperativ in den Innenraum 64 des Ausgebers 60 gleltet. Die Kas- 
sette 90 umfaBt eine Vorderseite 92, eine ROckseite 94, die Selten- 
wande 96 sowie eine Oberseite 98. Auf der Vorderseite 92 der Kassette 
90 ist von dem offenen Boden 100 nach oben verlaufend ein rechteckl- 
ger Ausschnitt 104 gebildet. 

Die Kassette 90 definiert daher einen eingeschlossenen Inneren Lager- 
bereich 102 m1t einem offenen Boden 100. Auf der Inneren Oberflache 
der Vorderseite 92 und der ROckwand 94 1st eine Mehrzahl nach innen 
he rvort re tender Rlppen 106 gebildet. Die nach innen hervortretenden 
Rippen 106 sind in elner horizontalen Anordnung ausgerichtet, urn die 
Ausrlchtung der fallenden Medlkamentenbehalter zu unterstOtzen, die 
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von den unten 1m elnzelnen erklfirten Kassetten gespelchert und aus- 
gegeben warden. 

Bei einer anderen AusfUhrung konnen ein Ausgeber und eine Kassette in 
einem Korper gebildet sein. Wie Fig. 17 z.B. zelgt, dient der Ausgeber 
60 selbst als Kassette. In diesem Fall sind die Rippen 106 an den 
Selten 304, 305 des Ausgebers 60 gebildet. 

Der Speicherraum 102 enthfilt eine Mehrzahl gestapelter Medikamenten- 
behalter 108. Wahrend die in F1g. 5, 6 und 7 gezeigte AusfQhrung 
Spritzen oder Phiolen enthfilt, versteht sich, dap verschiedene Medi- 
kamentenbehalter z.B. fOr orale Feststoffe, Ampul len, Flussigkeits- 
becher und dergleichen, leicht in gewidmeten Kassetten 90 enthalten 
sein konnen, indem die Proportionen der Kassette 90 und des Ausgebers 
60 verandert werden. 

Beim Transport, der Lagerung und der BefQllung werden die Medikamen- 
tenbehalter m1t H1lfe eines Ruckhalteelements 110 am Herausf alien aus 
dem offenen Boden 100 gehindert. Das RQckhalteelement 110 definiert 
einen oberen und unteren Rand und besitzt allgemein eine umgekehrte 
L-Form m1t einem Bereich erweiterter Breite 112, der am unteren Rand 
vorgefunden wird. Der Bereich erweiterter Breite 112 entspricht in 
der Gro3e dem auf der Vorderseite 92 der Kassette 90 gebildeten Aus- 
schnltt 104. 

Fig. 8 und 9 zelgen das RQckhalteelement 110 im Detail. Der Bereich 
erweiterter Breite 112 umfaBt an seinem unteren Rand einen L-formi- 
gen Tell 114, der sich in den rechteckigen Ausschnitt 104 erstreckt. 
Die Medikamentenbehalter 108 stoBen daher an den L-formigen Tail 114 
an, der die Medikamentenbehalter Innerhalb des inneren Lagerbereichs 
102 enthfilt. 

Der obere Rand des ROckhalteelements 110 umfapt einen nach auBen ver- 
laufenden Flansch 118, der es dem Benutzer ermoglicht, das RQckhal- 
teelement 110 zu greifen und zu Ziehen. Das RQckhalteelement 110 ist 
an der Vorderseite 92 der Kassette 90 durch Paare von Haftstreifen 
120, 122, 123 befestigt, die das RQckhalteelement 110 nahe seinem 
oberen und unteren Rand sichern. 

Welter ist ein Draht 124 vorhanden, der sich durch den nahe dem obe- 
ren Rand des Ruckhalteelements 110 gelegenen Haftstreifen 120 und 
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durch e1n Paar von Offnungen 126, 128 erstreckt, die sowohl in der 
Vorderselte 92 als auch 1n der RQckseite 94 der Kassett 90 gebil- 
det s1nd. Das RQckhalteelement 110 wird benutzt, urn unerlaubtes E1n- 
grelfen anzuzeigen. Vor dem Laden der Medikamentenbehalter 108 in den 
Ausgeber 60 mu(3 daher der Benutzer den Draht 124 losen, um so e1n 
Zelchen der Benutzung zu bereitzustellen. Wie am besten in Fig- 6 zu 
sehen 1st, verlfiuft auBerdem der Draht 124 dlrekt Uber den 1m inneren 
Lagerraum 102 gelagerten Medikamentenbehaitern 108. Der Draht 124 halt 
daher zusatzlich die Medikamentenbehalter 108 innerhlab des inneren 
Lagerraums 102, um eine Beschadigung wShrend des Transports und der 
Lagerung zu verMndern. 

Die Kassette 90 kann vorzugsweise aus einem steifen Material, z.B. 
Aluminium, hergestellt werden. Das RQckhalteelement 110 kann vorzugs- 
weise aus einem halbsteifen dQnnen Material, z.B. Federstahl, beste- 
hen, das'aureichend stelf 1st, um elnen Zugang zu den Medikamentenbe- 
haitern 108 zu verhindern. Wahrend die Kassette 90 durch elnen Apo- 
theker im Krankenhaus oder einer anderen medlzinlschen Einrichtung ge- 
fQllt werden kann, wird die Kassette 90 vorzugsweise in einem auto- 
matischen Vorgang an einer von der Vertellung zentralen Stelle fQr 
die Benutzer vorgefQllt. 

Nun auf Fig. 10 verweisend sieht man eine aufgerichtete Schnittan- 
sicht ahnllch der in F1g. 4, bei der eine Kassette 90 in den Ausge- 
ber 60 eingesetzt worden 1st. Nach dem Einsetzen des Kassette 90 er- 
greift der Benutzer den Flansch 118 und zieht an dem RQckhalteele- 
ment 110, um elnen f re 1 en Fall der Medikamentenbehalter 108 auf die 
Ausgabeplattform 86 zu gestatten. Nach Betatlgen des Solenoids 68 
und dem resultierenden Schwenken des Zapfenstabs 74 dreht sich der 
gestufte Betatigungsarm 82 entgegen dem Uhrzeiger, wobei der gestufte 
Tell 84 den auf der Ausgabeplattform 86 ruhenden Medikamentenbehal- 
ter 108 berUhrt und ihn in Richtung auf die Offnung 88 drOckt. D1ese 
Bewegungen s1nd in Fig. 15 und 17 durch Pfeile dargestellt. Wenn der 
Medikamentenbehalter 108 zu einer Stelle uber der Offnung 88 gedruckt 
wird, veranlaBt ihn die Schwerkraft, zu fallen, wobei der Durchgang 
von dem gegenubergestellten Sensor 66 erfaBt und an die Mikroverar- 
beitungseinrlchtung 26 weitergeleitet wird. 

Wenn der Medikamentenbehalter 108 von der Ausgabeplattform 86 gedrangt 
wird, zieht die Schwerkraft die ubrlgen Medikamentenbehalter 108 in 
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Richtung auf die Ausgabeplattform 86. wahrend der gestufte Betati- 
gungsarm 82 durch das Solenoid 68 in einer Stellung entgegen dera Uhr- 
zeiger gehalten wird, fallen die Ubrigen Medikamentenbehalter 108 ge- 
gen einen allgemeln horizontalen Teil des gestuften Tells 84 des ge- 
stuften Betatigungsarms 82, was verhindert, dap weltere Medikamen- 
tenbehalter 108 ausgegeben werden. Nach Drehung des gestuften Beta- 
tigungsarms 82 im Uhrzeigerslnn zu seiner Ausgangsstellung fallen die 
Medikamentenbehalter 108 frel und ruhen auf der Ausgabeplattform 86 
fur die nachste Ausgabe. Der ausgegebene Medikamentenbehalter 108 
failt frel durch die jeweillgen gebildeten Offnungen 52, 54 in der 
Leiterplatte 50 in das Schubfach 28 zum Zugang durch den Benutzer. 

Auf Fig. 11 verwelsend sieht man eine Draufsicht der Vorrichtung 10 
m1t Ausgebern 60 und Kassetten 90 in dem Medikamentenlagerraum. Durch 
Standardisieren der welbllchen elektrischen Steckverbinder 56 auf der 
Leiterplatte 50 und der mannlichen elektrischen Steckverbinder 78 auf 
einer Vielfalt verschieden groBer Ausgeber 60 und Kassetten 90 kann 
eine Vielzahl unterschiedlich groBer Medikamentenbehalter 108 vom An- 
wender ausgewahlt werden. Ein normale kleine Gr6Be kann z.B. fQr 2 ccm 
Ampullen benutzt werden. E1ne vergroBerte kleine GrbBe kann fur gro- 
Be re 10 ccm Ampullen verwendet werden. 

Wenn kleinere Medikamentenbehalter 108, z.B. 2 ml Phiolen, benutzt 
werden, konnen auBerdem Doppel ausgeber 132 mit zwei Solenoids 68, zwei 
optischen Sensoren 66, zwei Innenraumen 102, die zum Empfang von zwei 
Kassetten 90 bestimmt s1nd, usw. und zwei mannllche elektrische Steck- 
verbinder 78 benutzt werden, die m1t zwei zusammenwlrkenden weibll- 
chen elektrischen Steckverbindern 56 verbunden werden. SchHeBUch 
kann, wenn becherformige Medlkamentenausgeber, z.B. fur fllissige Mund- 
medikamente, gewQnscht werden, ein Dreifach-Ausgeber 134 m1t drel So- 
lenoids 68, drel optischen Sensoren 66, drei Innenraumen 102, die zum 
Empfang von drei Kassetten 90 bestimmt s1nd T usw. sowie drei mannli- 
chen elektrischen Steckverbindern 78, die zu drei weiblichen elektri- 
schen Steckverbindern 56 passen, verwendet werden. 

Der Benutzer kann daher jede gewunschte Kombination auswahlen, urn ei- 
ne groBe Vielfalt verschledenartlger Medikamentenbehalter 108 und da- 
her Medikamente, auszugeben. Wenn einmal die gewunschte Kombination 
festgelegt 1st, kann ein Apotheker oder Technlker in die Mlkrover- 
arbeitungseinrichtung 26 zusammen mit weiteren Bestandsinformationen 
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eingeben, welcher weibliche elektrische Steckverbinder 56 bestimmt 
1st, die Ausgabe zu steuern. 

Als nachstes w1rd die Steuere1nhe1t 300 beschrieben. Wie in Fig. 19 
gezeigt, besteht die Steuereinhelt 300 aus der Identlf izierungsein- 
helt 247, die PaBworter, IC-Karten oder Shnliche Mittel benutzt, urn 
die individuelle Identif Izierung von Benutzern zu erlauben; der Ein- 
gabeeinheit 248, die benutzt wird, urn die Art und Anzahl der von der 
Vorrichtung 10 auszugebenden Medikamente einzugeben; der Speicherein- 
heit 249, die die in die Eingabeelnheit 248 eingegebenen Daten auf- 
zeichnet; der Anzeigeeinheit 250, die die in die Eingabeelnheit 248 
eingegebenen Daten, die in der Spelchereinheit 249 aufgezeichneten Da- 
ten sowle Ruckinformationen von der Vorrichtung 10 anzeigt, und der 
Mikroverarbeitungseinrichtung 26, die die in der Eingabeeinheit 248 
bezel chnete Information benutzt, urn die Ant rlebssteue rung fur die au- 
tomatische Ausgabe der gewunschten Art und Anzahl von Medikamenten von 
der Vorrichtung 10 sowie die Steuerfunktion des Schubfachs 28 und der 
Schlosser bereitzustellen. WShrend z.B. die Verwendung eines Karten- 
lesers, der eine IC-Karte oder Magnetkarte verwendet, bei dem Identi- 
f izierungsabschnitt 247 beschrieben worden ist, sollte klar sein, daB 
andere Arten von Identif 1kat ions verf ah ren, einschl ieBlich PaBwortern, 
Fingerabdrucken, Sprachidentif Ikation, Handabdrucken (dreidimensio- 
nal) Zeichen und andere derartige Verfahren, ebenfalls verwendet wer- 
den konnen, in jedem Fall, urn es unberechtigtem Personal unmoglich 
zu machen, den automatischen Ausgeber fur injizierbare Medikamente zu 
bedlenen. 

Wahrend ferner der Identif ikationsabschnltt 247, der Eingabeabschnltt 
248 und der Anzeigeabschnitt 250 von elnem kommerziel erhaltlichen 
Personal computer oder dergleichen Gerfit Gebrauch machen konnen, kon- 
nen andere speziell fur den Zweck entworfene Einrichtungen ebenfalls 
in die Vorrichtung 10 einbezogen werden. 

Hit Verweis auf Fig. 12 wird eine bevorzugte Ausfuhrung des Betriebs- 
verfahrens dargestellt. Das vorliegende System ist fur entweder frei- 
stehende Verwendung oder fur Netzwerkbetrieb mit einer Host-Rechner- 
einrichtung in einer zentralen Stelle, z.B. einer Apotheke, ausge- 
legt. Fur den Fall, daB die Einheit vernetzt ist, konnen Daten, wie 
z.B. Patentienprof ile, Lagermengen und dergleichen, den Elnheiten von 
der Host-Rechnereinrichtung zur Verfugung gestellt werden. 
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Um das System zu bedi nen, fQhrt der Benutzer zu Anfang eine Magnet- 
karte e1n, die von dem Kartenleser gelesen wird. Der Benutzerschnltt- 
stellenbildschlrm fragt dann nach der person! ichen Identlf Ikations- 
nuiwner (PIN) des Benutzers. Wenn die vom Benutzer elngebene person- 
Hche Identlf ikationsnummer (PIN) m1t der gelesenen Karte uberein- 
stimnt, wird der Zugang gestattet, und ein Menu wird angezelgt. 

Bei der gegenwartig bevorzugten AusfOhrung werden sieben Routinen, 
einschlieBlich Ausgeben, Rekonf igurieren, AuffQllen, RQckgabe, Bestel- 
len, Wartung und Ausgang, zur Verfugung gestellt. Die Mikroverarbei- 
tungseinrlchtung wird den Zugang zu den verschiedenen Routinen nach 
MaBgabe der vorprogrammierten Benutzer-Zugangsstufen erlauben. Zum 
B.eispiel kann eine Krankenschwester Zugang zu den Routinen Ausgeben, 
Bestellen, RQckgabe und Ausgang, nicht aber zu den Routinen Rekonfi- 
gurleren oder AuffQllen besltzen. Ein Apotheker kann Zugang zu den 
Routinen AuffQllen, Bestellen und Ausgang, nicht aber zu den Routinen 
Ausgeben, Rekonf igurieren oder RQckgabe besltzen. E1ne Wartungsper- 
son, z.B. e1n Krankenhaus-Biomedizinlngenieur, kann Zugang zu den Rou- 
tinen Rekonfigurieren, Wartung und Ausgang, nicht aber zu den Routinen 
Ausgeben, Bestellen, AuffQllen oder RQckgabe besltzen. Der Zugang kann 
nach Ma0gabe der Regeln des Krankenhauses vorprogramrolert werden. 

Wenn der richtig Identif Izierte Benutzer Zugang zu der Routine Ausge- 
ben wunscht, wShlt der Benutzer aus dem MenQ auf dem Beruhrungsbild- 
schlrm die Routine Ausgeben aus. Der Benutzerschn1ttstellenb1ld- 
schlrm fragt nach Bestandskontrol linformationen, z.B. Typ des Medi- 
kaments, Patlentendaten und anderen Bestandsdaten, die der Benutzer 
einglbt. Weitere Daten, z.B. die Zeit von elner Uhr in der Mikro- 
verarbeitungseinrlchtung, konnen ebenfalls hlnzugefOgt werden. 

Nachdem die Bestandskontrol! daten eingegeben wurden, aktivlert die M1- 
kroverarbeitungseinrichtung das passende Solenoid Qber den welbli- 
chen elektrischen Steckverbinder, urn das ausgewllhlte Medlkament aus- 
zugeben. Alternativ wird, wenn sich das gewShlte Medikament in dem 
Universal fach befindet, der VerschluPriegelmechanismus frelgegeben, 
urn den Benutzerzugang zu erlauben. 

Nachdem das passende Solenoid aktiviert worden ist und der Medika- 
mentenbehSlter in das Ausgabeschubfach gefallen 1st, wird der Ver- 
schluBriegelmechanlsmus, der das Ausgabeschubfach verschlieBt, frei- 
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gegeben, wodurch das Ausgabeschubfach geoffnet warden kann. Der Be- 
nutzer kann dann den ausgegebenen MedikamentenbehMlter entnehmen. 

Nach der Entnahme des ausgegebenen Med 1 kamentenbehfi Iters schlieBt der 
Benutzer das Ausgabeschubfach manuell. Der VerschluBriegelmechanismus 
sichert das Schubfach und informlert die Mikroverarbeltungseinrich- 
tung, dap die TOr geschlossen worden 1st. Alternativ, wenn das Uni- 
versal fach benutzt wurde, verschlleBt der Benutzer die TOr des Un1- 
versalfachs mit diesem VerschluBrlegelelement, urn der Mlkroverarbei- 
tungseinrichtung anzuzelgen, daB die Tur geschlossen wurde. 

Die Transaktlon w1rd dann in einem RAM der Mikroverarbeltungseinrich- 
tung fur Bestandsdisposltionszwecke gespeichert. Bei elner alterna- 
tlven bevorzugten Ausfuhrung kann die M1kroverarbe1tungse1nrichtung 
mit einen dafur bestimmten Drucker verbunden werden, der zusatzlich 
zu der elektronischen Spelcherung elnen physlkalischen Ausdruck der 
Transaktion Hefert. Nach dem Aufzeichnen der Transaktlon stellt die 
Mikroverarbeitungseinrlchtung wleder das Auswahlmenu auf dem Benutzer- 
schnittstellenblldschlrm dar, wo der Benutzer mit einer welteren Rou- 
tine fortfahren oder die Ausgangsroutlne wShlen kann. 

Wenn der Benutzer die Routine Rekonf Igurieren wahlt, ermittelt die 
Mikroverarbeitungseinrichtung, ob der Benutzer berechtlgt 1st, m1t 
dieser Routine fortzufahren. Wenn der Benutzer berechtlgt 1st, w1rd 
die Mikroverarbeitungseinrlchtung den VerschluBrlegelmechanismus an 
der oberen TOr entriegeln, wodurch der Benutzer die TQr offnen und 
Zugang zu dem Medikamentenlagerberelch erlangen kann. Der Benutzer 
g1bt dann die neue Ausgeberposition Qber den BerQhrungsb1ldsch1rm 1n 
die Mikroverarbeitungseinrlchtung ein. Nach dem Eingeben der Identlfi- 
kation des neuen Ausgebers rekonf iguriert dann der Benutzer die neuen 
Ausgeber. Nachdem die neuen Ausgeber konfiguriert worden s1nd, g1bt 
der Benutzer den Typ des bei jeder Position auszugebenden Medikaments 
ein. Der Benutzer schlleBt dann die obere Tur, und der VerschluBrie- 
gelmechanismus meldet der Mikroverarbeitungseinrlchtung, die rekonfi- 
gurierte Transaktion aufzuzeichen. Die Mikroverarbeitungseinrlchtung 
bringt dann den Beruhrungsblldschirm zu dem OriginalmenU zurOck, wo 
eine weitere Routine gewahlt werden kann. 

Wenn der Benutzer die Routine Auffullen wahlt, ermittelt die Mikro- 
verarbeitungseinrlchtung zuerst, ob der Benutzer Zugang zu dieser 
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Routine besltzt. Wenn der Benutzer Zugang zu dieser Routine besltzt, 
wird der VerschluBriegelmechanlsmus an der oberen TQr entriegelt, wih- 
rend gleichzeltig der VerschluBriegelmechanlsmus an der TQr des Un1- 
versalspelcherfachs entriegelt wird. Der Benutzer erhSlt dann Zugang 
zu dem Medlkamenten lager Oder dem Universalspelcherfach und setzt e1ne 
voile Medikamentenkassette in die passenden Ausgeber ein oder fOgt das 
zugeeignete Medikament dem Universalspeicherfach hlnzu. Nachdem die 
TQr des Universalspeicherfachs und die obere TQr geschlossen wurden, 
wird die Transaktion gespeichert, und die Mlkroverarbe1tungse1nrich- 
tung bringt den BerQhrungsbl ldschi rm zu dem OriginalmenQ zurQck. 

Wenn der Benutzer die Routine RQckgabe wfihlt, fordert der Benutzer- 
sshnittstel lenbi ldschi rm die passende Bestandskontrol 1 information, 
z.B. das Medikament, den Pat 1 en ten und den Grund der RQckgabe, an. 
Wiederum kann weitere Information, z.B. die Ze1t, auch elngegeben wer- 
den. Nachden die Bestandskontrol 1 Information in die Mikroverarbei- 
tungseinrichtung eingegeben wurde, entriegelt diese den VerschluBrie- 
gelmechanlsmus des RQckgabefachs, urn dem Benutzer Zugang zu gewfihren. 
Nachdem der Benutzer das Medikament 1n das RQckgabefach zurQckgelegt 
hat, signalisiert das SchlieBen der ROckgabetQr der Mikroverarbei- 
tungseinrichtung, daB die RQckgabe beendet 1st. Die Transaktion wird 
dann gespeichert und der Bildschlrm zum OriginalmenQ zurGckgebracht. 

Wenn der Benutzer die Wartungs routine wahlt, wird die Seitentur ent- 
riegelt. Dies erlaubt den Zugang zum RQckgabefach und zur Wartung. 
Nachdem die Wartung beendet 1st, schlieBt der Benutzer die SeltentQr, 
und der B1 ldschi rm wird zum OriginalmenQ zuruckgebracht. 

Eine Medikamenten-Bestell routine kann ebenfalls bereitgestellt werden. 
Diese Routine kann automatlsch den Medlkamentenbestand verfolgen. Im 
Fall einer freistehenden Einheit kann die einzelne Station einen Be- 
richt Qber die Benutzung auf einem zugeelgneten Drucker erzeugen. Wenn 
die Elnheiten mit einem Host-Rechner 1n einer Zentrale, z.B. einer 
Apotheke, vernetzt sind, kann dort ein Bericht erstellt werden. Bei 
einer alternativen AusfQhrung kann das System ausgelegt werden, au- 
tomatlsch zu melden, wenn eine Medlkamentenmenge einen vorbestimmten 
unteren Wert errelcht. Wenn die Routine Ausgang gewfihlt wird, kehr n 
natQrlich die Mlkroverarbeitungseinrichtung und der Benutzerschnitt- 
stel lenbi ldschi rm zum OriginalmenQ zurQck. 
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Baxter International Inc. 

AnsprQche 

1. Med1kamenten-Ausgabevorr1chtung, die umfa9t: 
eine Mikroverarbe1tungse1nr1chtung (26), und 

e1n Gehause (12), das elnen Inneren Med1kamenten-Speicherbere1ch fest- 
legt, der eine Mehrzahl von Ausgebern (60) enthait, wobel der Innere 
Med1kamenten-Spe1cherbereich eine Elnrichtung einschlleBt, die eine 
Mehrzahl von Ausgebern unterschledlicher GroBe 1n mehrfachen Ausrlch- 
tungen aufnlmnt, wobei die aufnehmende Elnrichtung eine Elnrichtung 
einschlieBt, die eine elektrische Verblndung zwlschen den Ausgebern 
und der Mikroverarbe1tungse1nr1chtung (26) herstellt; und e1n auf- 
nehmendes Schubfach (28) 1st unter dem Inneren Medlkamenten-Speicher^ 
bereich ausgerichtet, urn Medlkamente zu empfangen und auszuteilen, 
wobel jeder Ausgeber (60) eine Betfitigungseinrichtung (68) umfaBt, urn 
die Medikamente daraus in das aufnehmende Schubfach abzufQhren. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, be1 der die aufnehmende Elnrichtung 
eine Mehrzahl von beabstandeten elektrlschen Steckverblndern (56) 1n 
elektrlscher Korwnunikation mit der M1kroverarbe1tungse1nrichtung (26) 
umfaBt, wobei die elektrlschen Steckverblnder eingerlchtet sind, urn 
eine elektrische Kommun1kat1on m1t zusammenwl rkenden elektrlschen 
Steckverbindern (78) an den Ausgebern (60) herzustellen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, be1 der die elektrischen Steckver- 
blnder (56) auf elner 1n allgemelnen horizontal ausgerichteten ge- 
druckten Lelterplatte (50) enthalten sind, wobei die Lelterplatte 
wenigstens eine Offnung (52) deflniert, durch die die ausgegebenen 
Medlkamente fallen. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 3, welter umfassend eine Be- 
rOhrungsplatte oder eine Tastatur 1n elektrlscher Kommunlkation m1t 
der Mikroverarbeitungseinrichtung (26). 

5. Vorrichtung nach elnero der Anspriiche 1 bis 4, die welter eine 
Benutzer1dentifikat1onseinrichtung (32) umfaBt. 
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6. Vorrlchtung nach Anspruch 5, be1 der die Identlf ikatlonseinricb- 
tung (32) ein Kartenleser 1st. 

7. Vorrlchtung nach elnem der vorangehenden AnsprOche, welter umfas- 
send e1n Spelcherfach fQr e1n Medlkament in besonderer Form. 

8. Vorrlchtung nach einem der vorangehenden AnsprOche, welter umfas- 
send ein Spelcherfach fur zurQckgegebene Medikamente. 

9. Vorrichtung nach einem der vorangehenden AnsprOche, bei der das 
GehSuse aus einem Kastenaufbau mit einer oberen Offnung und einem 
Deckel (40) gebildet 1st, der Qber der Offnung geoffnet und geschlos- 
sen werden kann, und eine Steuereinheit (300) mit der Mlkroverarbei- 
tungseinrichtung versehen 1st, urn die Ausgeber und das Gehause zu 
steuern, die aus einem Identlf ikationstell (247), der PaBworter, IC- 
Karten oder andere ahnliche Identif ikatlonsverfahren benutzt, um die 
Identifikation von Benutzern zu gestatten, einer Eingabeeinhelt (248) 
zum Eingeben des Typs und der Anzahl der von dem Gehause (12) auszu- 
gebenden Medikamente, einer Speichereinheit (249) zum Aufzeichnen der 
Dateneingabeeinheit sowie aus einem Ausgabeteil (10) besteht, der auf 
der Basis der durch die Eingabeeinhelt bestimmten Information die ge- 
forderte Art und Anzahl von Medikamenten automat isch aus dem Gehause 
ausgibt. 

10. Vorrlchtung nach einem der vorangehenden AnsprOche, bei der we- 
nigstens ein Ausgeber eine Kassette unterbrlngt, die Medlkamentenbe- 
halter halt, wobei der Ausgeber eine schwerkraftgespeiste Ausgabe- 
plattform (86) und elnen Betatigungsarm (82) besitzt, urn die Medi- 
kamenten behfi Iter von der Ausgabeplattform wegzudrangen, und die Kas- 
sette umfa0t: 

einen Behalter, der eine Vorderselte (92), eine ROckseite (94), zwei 
Seitenwande (96), eine Oberseite (98) und elnen offenen Boden (100) 
besitzt und ein Inneres definlert, wobei der Behalter bemessen 1st, 
urn die Med ikamentenbehS Iter (108) in dem Inneren aufzunehmen; 

wobei die Vorderseite (92) des BehSlters eine Offnung (104) besitzt, 
die sich von dem offenen Boden aufwarts erstreckt, die Vorderoff- 
nung bemessen 1st, urn ein RQckhalteelement (110) mit einem Tell (114) 
aufzunehmen, der sich in das Innere des BehSlters erstreckt, urn die 
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Medlkamentenbehaiter (108) in dem Behalter zurQckzuhalt n, und 

das RQckhalteelement (110) welter an der AuBenseite des Behalters ab- 
nehmbar befestlgt 1st und elnen Tell umfaBt, der s1ch von dem nach 
1nnen verlaufenden Tell auf warts erstreckt, so daB das RQckhalte- 
element durch Ziehen an dem s1ch aufwarts erstreckenden Tell aus dem 
Behalter entfernt werden kann. 

11. Vorrlchtung nach Anspruch 10, be1 der das RQckhalteelement (110) 
1m allgemeinen T-formig 1st, wobel der s1ch nach Innen erstreckende 
Teil ein Berelch vergrSBerter Brelte 1st. 

12. Vorrlchtung nach Anspruch 10 oder 11, be1 der der BehSlter und 
das RQckhalteelement (110) eine Mehrzahl von Offnungen (126, 128) de- 
finleren, durch die e1n Draht (124) veriauft, urn das RQckhalteelement 
an dem Behalter zu befestigen. 

13. Vorrlchtung nach Anspruch 10, 11 oder 12, bei der der Behalter 
aus Metal 1 besteht. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 10, 11 oder 12, bei der der Behalter 
aus Plastik besteht. 

15. Vorrlchtung nach Anspruch 10, 11 oder 12, be1 der das RQckhalte- 
element aus Federstahl besteht. 

16. Vorrichtung nach elnem der vorangehenden AnsprQche, be1 der we- 
nlgstens ein Ausgeber umfaBt: 

ein Ausgebergehause (62), das eine Innenkammer (64) definiert, urn ei- 
ne Kassette (90) aufzunehmen, die darin Medlkamentenbehaiter halt; 

wobei das Gehause welter eine in bezug auf die Innenkammer nebenein- 
andergestellte Ausgabeplattform (86) definiert, wobei die Ausgabe- 
plattform eine von der Innenkammer versetzte Offnung (88) definiert; 

einen elektronlsch aktivierten Betatiger (68), der in zusammenwirken- 
der Beziehung zu der Ausgabeplattform (86) enthalten 1st, so daB die 
auf der Ausgabeplattform ruhenden Medikamentenbehaiter (108) zu der 
definierten Offnung (88) gedrangt werden konnen, und 
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elnen elektrischen Steckverbinder (78) in lektronischer Kommunikation 
m1t dem Betatiger (68) und der M1kroverarbe1tungse1nr1chtung (26) und 
eingerichtet, um mit dem elektrischen Steckverbinder (56) 1n der Aus- 
gabevorrichtung (70) zusammenwi rkend verbunden zu werden. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, bei der der Betatlger (68) ein So- 
lenoid oder einen Motor umfaBt. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, bei der der Betatiger welter einen 
Betatigungsarm (82) umfaBt, der durch das Solenoid oder einen Motor 
gesteuert wird. 

1*9. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, welter umfassend einen op- 
tischen Leser (66) In elektronischer Kummunikation mit dem elektri- 
schen Steckverbinder (78) und uber der von der Ausgabeplattform de- 
finlerten Offnung (88) plaziert. 
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